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Pdivystysaikana syntyminen ei lisad pikkukeskosten kuolleisuutta tai komplikaatioita,

mutta maanantaina syntyminen on riski

Joka syntyy maanantaina, on iloinen
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ienind keskosina pidetdin lapsia, joiden
P syntymdpaino on alle 1500 g tai sikioikd
alle 32 viikkoa. Niiden lasten hoitotulok-
set ovat jatkuvasti parantuneet (1). Vuonna
2021 Pohjoismaissa alle 25 viikon sikioidssa el-
vind syntyneistd lapsista selvisi kotiutumiseen
58 %, viikoilla 25-27 syntyneistd jo 91 % ja
viikoilla 28-31 syntyneistd 98 % (2). Hoitojen
kehittymisen lisdksi tihidn on vaikuttanut en-
nenaikaisten synnytysten keskittiminen.

Suomessa valtaosa pikkukeskosista syntyy
yliopistosairaaloissa, joissa on ympdrivuoro-
kautinen neonatologitakapdivystys (3). Pii-
vystysvalmiuden on ajateltu
olevan merkittivd syy yliopis-
tosairaaloiden hyviin hoitotu-
loksiin, mutta tutkimustulokset
péivystysaikana syntymisen
vaikutuksesta vastasyntyneiden
kuolleisuuteen ja merkittiviin
komplikaatioihin ovat olleet ristiriitaisia. Osas-
sa tutkimuksista pdivystysaikana syntyminen
on ollut yhteydessi huonompaan ennustee-
seen, mutta osassa yhteyttd ei riskitekijoiden
vakionnin jilkeen ole havaittu (4-6). Kysymys
on tirked resurssien oikean kohdentamisen ta-
kia, minki vuoksi halusimme tutkia titi suo-
malaisessa keskoskohortissa.

Tutkimme vuosina 2000-2013 HUS:n vas-
tasyntyneiden teho-osastolla hoidettuja pik-
kukeskosia, joiden tehohoitojakson aikaiset
tiedot kerittiin Clinisoft-tietojarjestelmastd, ja
niitd tdydennettiin THL:n syntyneiden lasten
rekisterin ja sen pienten keskosten alirekisterin
tiedoilla. Loppumuuttujia olivat tehohoitojak-
son aikainen kuolleisuus, tehohoitojakson kes-

Maanantaina syntyvien
suurempi kuolleisuus
saattaa johtua riskisyn-
nytysten lykkddmisesta
viikonlopun yli.
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to, napaveren happamuus, Apgarin pisteiden
maara, vaikea infektio, aivokammioverenvuo-
to, vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymai
(RDS), hoitoa vaatinut avoin valtimotiehyt
ja nekrotisoiva enterokoliitti. Syntymaiajat ja-
oimme virka-aikaan (ma-pe 8.00-16.00), pai-
vystysaikaan (illat 16.01-23.59 ja viikonloput
8.00-23.59) ja yohon (0.00-07.59). Lisiksi
katsoimme synnytysten jakautumista eri vii-
konpiiville ja sen vaikutusta loppumuuttujiin.
Tutkimusaikana HUS:n vastasyntyneiden
teho-osastolla oli ympiérivuorokautinen neo-
natologipdivystdjd, mutta pdivystys oli vapaa-
muotoinen. Naistenklinikan
synnytysldakarit
ympdrivuorokautisesti - aktiivi-
paivystajind. Tulokset vakioitiin
gestaatioidn,
keskipoikkeaman, sukupuolen,
syntymai edeltineen glukokor-
tikoidihoidon, didin diabeteksen, didin veren-

paivystivat

syntymapainon

painetaudin, synnytystavan ja profylaktisen
surfaktanttihoidon osalta. Aineistossa oli yh-
teensd 1688 lasta, joista 1610:n tarkka synty-
maaika oli kdytossa.

Ennen raskausviikkoa 32 ja alle 1500 g:n
painoisena syntyneistd pikkukeskosista 48 %
syntyi virka-aikana, 32 % iltaisin tai viikonlop-
puisin ja 20 % yolla. Virka-aikana syntyneet oli-
vat gestaatioidltian hieman vanhempia, ja hei-
dan dideillddn oli enemmin verenpainetautia.
Nimi lapset olivat viikkoihin nihden pienem-
pid ja syntyivat useammin elektiiviselld keisari-
leikkauksella kuin illalla tai y6lld syntyneet lap-
set. Yolld syntyneiden lasten didit eivit olleet
saaneet yhti usein tiyttd synnytystd edeltinyt-
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td glukokortikoidiladkitystd ja synnytystapa oli
muita ryhmid useammin alatiesynnytys, mutta
muuten ryhmien taustatiedoissa ei ollut eroja.

Pikkukeskosista 10 % kuoli tehohoidon aika-
na, eikd eri aikaan syntyneiden ryhmien kuol-
leisuudessa ollut eroa. Keskeisistd komplikaa-
tioista aivokammioverenvuotoja (riskisuhde
1,5) ja nekrotisoivaa enterokoliittia (riskisuhde
2,1) esiintyi yolld syntyneilli enemmin kuin
virka-aikana syntyneilld, mutta vakioinnin jal-
keen ero ei endi ollut tilastollisesti merkitseva.
Virka-aikana syntyneiden napavaltimoveren
happamuus oli hieman vihiisempad ja Apgarin
pistemddrd hieman suurempi, mutta timakin
ero hivisi vakioinnin jilkeen (7).

Yllittden teho-osastojakson aikaisessa kuol-
leisuudessa esiintyi selvdd vaihtelua syntymin
viikonpdivin mukaan. Maanantaina synty-
neiden kuolleisuus oli 13 %, kun perjantaina
syntyneiden kuolleisuus jii 6 %:iin. Ero oli ti-
lastollisesti merkitsevd. Muiden paivien osalta
kuolleisuudessa ei todettu merkitsevid eroja.
Komplikaatioihin syntymén viikonpaivalld ei
ollut merkitsevai vaikutusta. Perjantaisin syn-
tyi selvisti eniten lapsia (21 %) ja sunnuntaina
vihiten (11 %).

Piivystysaikana syntyvit pikkukeskoset
poikkeavat virka-aikana syntyvistd. Usein tilan-
teet ovat edenneet virka-aikaisia synnytyksid
nopeammin, mihin viittaa synnytystid edel-
tineiden glukokortikoidihoitojen huonom-
pi toteutuminen. Erityisesti yolld syntyvilld
keskosilla esiintyi enemmin komplikaatioita,
mutta timé ndytti heijastavan enemman lasten
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vaikeampaa ldht6tilannetta kuin hoidon laatua,
koska riskitekijéiden vakioinnin jilkeen pai-
vystysaikana syntyminen ei lisinnyt tehohoi-
tojakson aikaisen kuoleman tai merkittivien
komplikaatioiden riskid. Tulos on huojentava,
silld paivystysaikaiset kitilo-, hoitaja ja ladkari-
resurssit ovat vaistimattd virka-aikaa vahdisem-
mit. Synnytysyksikkojen kiire my6s yhdistyy
vastasyntyneiden vointiin, tuoreessa suoma-
laisessa tutkimuksessa kiireisten péivien aikana
synnytyksenaikainen hapenpuute yleistyi yli-
opistosairaaloissa (8).

Maanantaina syntyvien suurempi kuollei-
suus on huolestuttava havainto. Perjantaisin
syntyi enemmin pikkukeskosia kuin muina pai-
ving, ja vaikka syntymii seuraavat paivit olivat
pdivystysaikaa, heiddn kuolleisuutensa oli vi-
héinen. Mahdollinen selitys on, ettd perjantai-
na pyritddn synnyttimain pikkukeskosia, jotka
saattaisivat syntyd muuten viikonlopun aika-
na, ja joukossa on myos pienen riskin lapsia.
Maanantaina syntyvien suurempi kuolleisuus
saattaa johtua riskisynnytysten lykkdimisestd
viikonlopun yli. Aineistomme ei kuitenkaan
mahdollistanut synnytystd edeltivin paitok-
senteon tarkastelua. Kyseessa oli yhden keskuk-
sen rekisteritutkimus, mikd rajoittaa tulosten
yleistettdvyyttd. Laaja, yli 1600 pikkukeskosen
aineisto ja muiden tertiaaritason vastasyntynei-
den teho-osastojen potilasmateriaaliin verratta-
vissa oleva potilasmateriaali lisddvit kuitenkin
tulosten luotettavuutta. Maanantaina syntymi-
nen ei siis ndyta takaavan hyvaa terveyttd aina-
kaan pikkukeskosille. m
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